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MODULO DI CONFERMA PARTECIPAZIONE ALLE GARE
DA PRESENTARE AL GIUDICE ARBITRO
 SOCIETA’:                                                                                 
 ___A.S.D. ……………………. _____________________                      Regione    /    Codice Società                                                                                             
Gara o Trofeo ___________Campionato Regionale Freestyle 2020________________
Luogo e data: Palazzetto dello Sport “Franco Leccese” di Via Susa, 2 - 10055 Condove (TO) – 15/03/2020
OGGETTO: DELEGA E DICHIARAZIONE
DELEGO A RAPPRESENTARMI IL SIGNOR _______________________________________________
Tessera FISR N° _______________   che firmerà _________________________________________________
Allenatore ___________________________________Tessera FISR N°_______________ Livello ________
DICHIARO che gli atleti sotto indicati sono in regola con la certificazione medica attestante l’idoneità sportiva agonistica e che i relativi certificati medici originali sono in possesso di questa Società/Associazione.

                                                                                                      IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                                                                                              _______________________________________
Dichiaro che sono presenti i seguenti atleti:
	N° Tessera FISR
	Cognome e Nome
	Cat.
	Speed Slalom
	Free Jump
	Altezza di ingresso cm
	High Jump
	Altezza di ingresso cm
	Roller Cross
	Classic Freestyle Slalom
	Classic Freestyle Slalom Coppie
	Battle
	Slide

	
	
	 
	
	  
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                             IL DELEGATO 
                                                                                               ___________________________________________


                                                                                                                            Regione       /   Codice Società                                                                                            
	N° Tessera FISR
	Cognome e Nome
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	Free Jump
	Altezza di ingresso cm
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	Altezza di ingresso cm
	Roller Cross
	Classic Freestyle Slalom
	Classic Freestyle Slalom Coppie
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                                                                                             IL DELEGATO 

                                                                                               ___________________________________________
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